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Goviermo de Chila

FORMULARIO DE EVALUACION DE RIESGO Y NOTIFICACION DE CASO DE EVE

1. DATOS NOTIFICACION

Fecha de notificacion a SEREMI: ___ - - Persona que Notifica:

Establecimiento de Notificacién: Servicio de Salud:

2. DATOS DEL PACIENTE

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: RUT O Pasaporte:

Fecha de Nacimiento: - - Edad /afios: _ Edad /meses (< 1 afio):
Sexo: Hombre |:| Mujer |:| Ocupacion/Profesion:

Pais de residencia (ultimos 30 dias): Nacionalidad:

Domicilio residencia en el pais:

Calle Ne Departamento, Poblacién, Villa, otro

Comuna: Regién

Teléfono (fijo y celular) de contactos :

3. EVALUACION DE CASO EN INVESTIGACION

a) Antecedentes epidemioldgicos

¢Ha estado en algunos de estos paises en los Ultimos 21 dias previo al inicio de sintomas?

Pais Fecha entrada Fecha salida Observacion

|:| Guinea

|:| R. Congo

|:| Liberia

|:| Nigeria

[ ] senegal
|:| Sierra Leona
[ ]otro Cual?
¢Ha tenido contacto con algun paciente EVE? Si ] No ]

¢Donde?: Cuando?: - - ,




b) Datos clinicos

Fecha de 12 consulta: - - , Establecimiento:
Fecha de hospitalizaciéon: - - , Establecimiento:
Fecha de inicio de sintomas: - - ,

Manifestacion clinica (marcar las opciones que correspondan)

|:| fiebre TC: - |:| Dolor abdominal
[ ] Compromiso del estado general [ ] Disnea

[] Cefalea [[] vémitos

[ ] Mialgia [ ] Hemorragia

[] odinofagia [] Artralgia

[] Diarrea [[] Exantema

|:| otros Cuales:

c) Clasificacion de caso bajo investigacion.

|:| Sospechoso

[[] Descartado Diagndstico inicial:

4. INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO

Hospital de Referencia: Fecha deingreso:__ - - Fechadeegreso: -

a) Examenes de confirmacion

Fecha de toma de muestra: __ - - FechadeenvidalISP: - -

Tipo de Muestra: Fecha deresultado ISP: __ - -

Resultado ISP:

b) Clasificacion final

[ ] confirmado

[ ] Descartado Diagndstico:

c) Estudio de contactos.

Numero de contactos investigados: P. de Salud: Familiares: Otros:

Numero de casos secundarios: Fecha Cierre Investigacion: - -




